

	TX_62: 
	TX_64: 
	TX_61: 
	TX_63: 
	RE_1: 
	TX_1: 
	TX_2: 
	TX_3: 
	TX_5: 
	TX_7: 
	TX_8: 
	TX_9: 
	TX_10: 
	TX_11: 
	TX_12: 
	TX_13: 
	TX_14: 
	TX_15: 
	TX_16: 
	TX_17: 
	TX_18: 
	TX_19: 
	TX_20: 
	TX_21: 
	TX_22: 
	TX_23: 
	TX_24: 
	TX_25: 
	TX_26: 
	TX_27: 
	TX_28: 
	TX_29: 
	TX_30: 
	TX_31: 
	TX_32: 
	TX_33: 
	TX_34: 
	TX_35: 
	TX_36: 
	TX_37: 
	TX_38: 
	TX_39: 
	TX_40: 
	TX_41: 
	TX_42: 
	TX_43: 
	LN_98: 
	Line2_3: 
	Line2_7: 
	Line2_1: 
	Line2: 
	LN_92: 
	Line2_2: 
	Line2_4: 
	Line2_5: 
	Line2_6: 
	LN_100: 
	TX_80: 
	TX_86: 
	TX_84: 
	TX_79: 
	TX_77: 
	TX_82: 
	TX_75: 
	TX_72: 
	TX_70: 
	TX_69: 
	TX_65: 
	TX_60: 
	TX_59: 
	TX_58: 
	TX_52: 
	TX_47: 
	TX_46: 
	TX_44: 
	TX_68: 
	TX_88: 
	TX_112: 
	TX_110: 
	TX_105: 
	TX_103: 
	TX_102: 
	TX_97: 
	TX_95: 
	TX_91: 
	TX_89: 
	LN_81: 
	LN_80: 
	RE_2: 
	TX_122: 
	TX_121: 
	TX_96: 
	TX_92: 
	TX_104: 
	TX_106: 
	TX_107: 
	TX_108: 
	TX_111: 
	TX_113: 
	TX_114: 
	TX_115: 
	TX_116: 
	LN_77: 
	LN_15: 
	LN_22: 
	LN_62: 
	LN_45: 
	LN_54: 
	LN_67: 
	LN_72: 
	LN_36: 
	LN_50: 
	TX_123: 
	TX_78: 
	TX_126: 
	TX_66: 
	TX_125: 
	TX_99: 
	TX_85: 
	TX_83: 
	TX_81: 
	TX_124: 
	TX_76: 
	TX_73: 
	TX_71: 
	TX_67: 
	TX_57: 
	TX_56: 
	TX_55: 
	TX_54: 
	TX_53: 
	TX_51: 
	TX_50: 
	TX_49: 
	TX_48: 
	TX_45: 
	TX_98: 
	TX_87: 
	TX_90: 
	TX_93: 
	TX_100: 
	TX_101: 
	TX_74: 
	TX_94: 
	LN_1: 
	LN_2: 
	LN_3: 
	LN_4: 
	LN_5: 
	LN_6: 
	LN_7: 
	LN_8: 
	LN_9: 
	LN_10: 
	LN_14: 
	LN_21: 
	LN_25: 
	LN_30: 
	LN_35: 
	LN_39: 
	LN_44: 
	LN_49: 
	LN_53: 
	LN_56: 
	LN_61: 
	LN_66: 
	LN_71: 
	LN_76: 
	LN_84: 
	LN_85: 
	LN_86: 
	LN_87: 
	LN_88: 
	LN_89: 
	LN_90: 
	LN_91: 
	LN_93: 
	LN_94: 
	LN_95: 
	LN_96: 
	LN_99: 
	LN_101: 
	LN_102: 
	LN_104: 
	LN_105: 
	LN_106: 
	LN_107: 
	Picture1: 
	TX_4: 
	TX_6: 
	TX_109: 
	TX_119: 
	TX_120: 
	Line3: 
	Button1: 
	DATE_OF_SCREENING: 
	MA_ID_NO: 
	PROGRAM: 
	NAME: 
	DATE_OF_BIRTH: 
	RACE: 
	CB1: Off
	F: Off
	AGE_AT_VISIT: 
	ACCOMPANIED_BY: 
	RECENT_ILLNESS_ACCIDENTS_MEDIC: 
	TELEPHONE_NUMBER: 
	PARENTS_NAME: 
	ADDRESS: 
	HEIGHT: 
	HEIGHT_1: 
	WEIGHT: 
	WEIGHT_2: 
	BMI: 
	BMI1: 
	HEAD_CIRCUMFERENCE: 
	HEAD1: 
	BP: 
	TPR: 
	HGB: 
	UA: 
	NA: Off
	QUESTIONNAIRE: Off
	BLOOD_DRAW: Off
	CB2: Off
	CB3: Off
	CB4: Off
	CB5: Off
	CB6: Off
	CB7: Off
	CB6_1: Off
	CB7_1: Off
	System_1: 
	NA2: Off
	REFERRED: Off
	EF3: 
	EF3_1: 
	EF2: 
	DFS__Background_OD: 
	OD: 
	DFS__Background_OS: 
	OS: 
	DFS__Background_TEST: 
	TEST: 
	DFS__Background_COLOR: 
	COLOR: 
	EF6: 
	EF5: 
	DFS__Background_HearingL: 
	HearingL: 
	DFS__Background_HearingR: 
	HearingR: 
	YES: Off
	NO: Off
	YES2: Off
	NO2: Off
	NA3: Off
	REFERRED2: Off
	SCREENED_NO_REFERRAL: Off
	YES2_1: Off
	NO2_1: Off
	DFS__Background_Applied: 
	Applied: 
	EF9: 
	EF8: 
	EF12: 
	EF11: 
	EF15: 
	EF3_2: 
	EF14: 
	System_3: 
	EF15_1: 
	EF3_3: 
	EF18: 
	EF25: 
	EF18_1: 
	System_4: 
	EF29: 
	EF28: 
	System_5: 
	EF15_2: 
	EF3_4: 
	EF31: 
	System_6: 
	EF35: 
	EF34: 
	EF40: 
	EF38: 
	System_7: 
	EF43: 
	EF42: 
	System_8: 
	EF46: 
	EF45: 
	System_9: 
	EF49: 
	EF48: 
	YES3: Off
	NO3: Off
	YES3_1: Off
	NO3_1: Off
	YES3_2: Off
	NO3_2: Off
	EF51: 
	EF52: 
	EF53: 
	COMMENTS2: 
	HEALTH_TRACKS_COORDINATORS_SIG: 
	SCREENING_MEDICAL_PROVIDER_SIG: 
	DATE: 
	DFS__HighlightInvalid: 
	DFS__LanguageCode: en
	DFS__Status: 
	LF__FormID: 
	LF__User: 


